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Wit respect to the serology again some important differences were found. In the total population of drug users, 
the prevalence of HCV was respectively 46 % in Limburg and 71 % in Antwerp. When only IDU are considered 
these differences become even more pronounced..
As I already said in the second part of the analysis we investigated how characteristics and behaviour related to 
positive HCV serology. I will only discuss the results of the multivariate analysis which we did for the whole 
population of drug users and for IDU separately.

Some of the identified independent predictors for positive HCV serology are similar to those frequently reported 
in previous studies more specifically IDU, sharing and duration of IDU. Within the group of IDU also poly‐drug use 
came out as an independent predictor for HCV infection. Also frequently reported as independent predictor is the 
presence of anti‐HBc, reflecting diseases are subject to similar dynamics.

In studies concerning the prevalence of HCV in IDU often a number of sexual risk factors are crudely associated 
with HCV prevalence, but these associations tended to disappear in multivariate analysis. In this study having 
worked as a commercial sex‐worker was retained as a independent predictor for HCV seroconversion. However 
this relation disappeared when only injectors were considered. It seems that the importance of sexual 
transmission in the population of injectors is limited since HCV is far more effectively transmitted by parenteral 
route. On the other hand in non‐injectors sexual transmission could be a major transmission route responsible for 
the higher prevalence rates of HCV when compared to the general population. 

A significant finding in this study included the relation between socio‐economic factors and positive HCV 
serology. In univariate analysis unemployment, low level of education loose social network and marginalization 
were found to be related with hepatitis C infection. In multivariate analysis only marginalization when considering 
all DU and unemployment when considering only IDU were retained as independent predictors

Finally, having a Northern African or a Middle Eastern nationality revealed to be strong predictors for HCV 
infection, while this relation was not apparent in univariate analysis. We have thought of 2 possible explanations 
for this finding. First of all it could be that IDU is more taboo within these ethnic groups and that are less likely to 
admit these practises. Another hypothesis conidrs higher background prevalences within people originating from 
Northern Africa or the Middle East resulting in higher prevalence rates before starting drug use. 
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PWID were modeled to move across segments in a limited number of directions.
Behavior changes resulting in injecting or in a discontinuation of injecting could occur, 
or PWID could move into or out of NSP and OST. Additionally, PWID who share 
needles and were previously not infected with HCV could become infected. And 
finally, PWID who were HCV infected (regardless of sharing behaviors) could be cured 
of their HCV
through treatment with antivirals. PWID exited the model due to mortality (annual 
rate of 2% assumed for Belgium based on analog data from Luxembourg and expert 
consensus) or cessation of injection drug use.
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The model was run
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Treat at low level, will see small increases in secondary infections as PWID are re‐exposed to 
HCV in their injecting networks
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Aggressive initial treatment of 370 PWID annually resulting in rapid depletion of the viral pool 
would actually move forward the tipping point for secondary infections.

18



19



20



21



22



23



24



25



26



27


